













































 女性はその一生 を通 じ, 内分泌壌境の 不平衡か ら種々の愁訴を呈'す る機会が多い。 妊娠時に も熱感,
 iDぼせ,冷え症,頭 痛,頻尿,い らいら感,ゆううつ等多彩な愁訴を呈するが,国内・国外を問わず,
 庭来これを系統 的に 検討 した報 告に接 したい。 斯る傾向にあったのは,妊娠時の愁訴か悪阻症 状ない
 し,その範疇にぞく する ものと して理解されてき たためであ る。 筆者 は妊娠時の愁訴を悪阻症状の単
 なる 随伴症 と して では友く,月 経前 緊張症,更年期 障害の如 く独立 の症 候群, すたわ ち妊娠不安愁訴
 藍候群と して位置づけるべき であ ると考えてお・り,これを裏付ける ため に妊娠不定愁 訴症候群と婦人
 自律神経症,更年期障害左 どの症候学的対比,なら びに前期妊娠中毒症,月経前緊張症,月経 随伴症
 た どと の関連性を統計的に検討 したo
 皿 調査対象ならびに調査方法
 山形県立 河北病 院産 婦人科 を訪れた 妊婦のう ち妊娠合併痒,沿よ び前期,後期妊娠中毒症以外 の異
 常妊娠を除外 した500例を対象と して,①年 令,②職業,③経産回 数,④既往疾患歴,既往妊娠分
 晩歴,⑤初経年令,⑥月 経周期,,月経の 順・ 不順,⑦月 経 前緊張症 状,⑧月 経随伴症状,⑨妊娠分娩
           ヂ
 に対 する心情,家庭事情, ⑩不定愁 訴症状,⑪前期妊娠中 毒症 状な どを調査 した。 妊娠不定愁訴症候
 群の 重症度は血管運動 神経系 6愁訴,精神 神経系 9愁訴,知覚系4愁訴,運動 器官系7愁訴, 皮膚分
 泌系 3愁訴,泌 尿器系 2愁 訴,消化器系 5愁訴お よび疲労感からた る合 計3 7 の調査対 象愁 訴中 の陽
 性愁訴数の多寡をもつて評価 した。 各器官系毎に陽性愁訴数1 系対 象全愁 訴数 二愁訴濃度(% )を設
 定し,器官別重症度の 指標 と した。 前期妊娠中毒症,月経前 緊張症,月経 随伴症た どについて は夫々
 独自の考案による指 数を設定 して 重症度 を判 定 した。
           皿成 績
 1) 妊娠2～3ヵ月 に達すると・多少軽重に かかわ らず ・不定愁訴をもつ妊婦は9 7・2 %の多きに
 達 した。 そ の症 状の高 頻度 左こと,種類 の多彩な こと は更年 期 障害,婦人 自律 神経 失 調症 をしの ぐも
 のであった。 2) 妊娠不定愁訴症候群は更年期障害,婦人自律神経失調症 に比 して特異的不定愁訴像
 を示 した。 妊娠不定愁訴症候群では消化器系,血管運動経系,精神神経系,皮膚分泌系愁訴が主とな
 るのに反 して,自律神経失調症診よび更年期障害 では血管運動 神経系,精神神経系,運動器官系愁訴
 が主であった。 3) 妊娠2～3 カ月 の不定愁訴と,妊娠4 ～5ヵ月の不定愁訴は類似傾向を持つ もの
 の,後者 では精神神経系,皮膚分泌系, 消化器系愁訴が減少し,運動器官系 愁訴が増加 した。 4) 妊
 娠不定愁訴症候群の発生は,年令,初経年令一, 経産回数,月経の順否などと無関係であった。 5) 前
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 期妊娠 中毒症 の代表症状と しての嘔吐は 妊娠2～3ヵ月から4 ～5ヵ月 に移行するにつれて4 5. 2%
 から2 2. 4%に減少したに もかかわらず妊娠不定愁訴の 消長はこれに 随伴 して減少し及 かった。 6)
 嘔吐 (+) 群と嘔吐 (一) 群との間 に診ける妊娠不定愁訴の発 現頻度は有意差がたかった。 7) 前期妊
 娠中毒症 指数 か6以上の 中症 ・重症 前期妊娠中 毒症 では,それより 軽症 の前期 妊娠中毒症に比 して血
 管運動 神経系愁訴 濃度,精神神経 系愁訴濃度が1%以下 の有意差を もつ て,皮膚分泌系 愁訴 濃度 が5
 %以下の有意差を もって高度になること を知った。 8) 月経前緊張症,およひ月 経 随伴症の発現頻度
 は,それ ぞれ7 4,1 %,4 9.0%であった。 9) 月経前緊張症 指数と経産回数は関連性を認めたが,
 年 令, 初経年令,月経順否とは関連性を認めたかった。 10) 月経 随伴 症指数と経産回 数,年令,初
 経年令,月経順否とは関連性が認められたかった。 11) 月経随伴症指数と月経前緊張症指数との間
 に も相関関係は攻 かつ た。 12) 月経前緊蒙症,月経随伴症を多彩に展する婦人は妊娠不定愁訴を多
 彩に現す傾向を もっことを認め た。 すなわち月経前緊張症 指数 ・月経随伴症指数と も。の婦人が妊娠
 した場合,妊娠不 定愁 訴1 0以下の頻度は7 5.0%,11～16ま での頻度は2 5. 0%,17.以上の
 頻度 は。%であったの に対 して,月 経前 緊張症 指数・月経随伴症指数とも3以上の婦人 が妊娠 した場
 合, 妊娠不定愁訴数10以下の頻度 は1.6.7%,11～1 6ま での頻度は5 0.0%,17以上の頻度
 は3 3.3%であった。 13) 月経前緊張症指数が高 い婦人が妊娠する と妊娠不定愁訴を多彩 に呈 する
 傾向を認め た。 すなわち月経前緊張症 指数 の精神・身体症状指数とも0の場合は妊娠不定愁訴数10
 以下 の頻度が7 0.7%,11 ～1 6ま での頻度が2 4,0%,17以上の頻度が 5. 3%であったのに対
 して,月経前 緊張症 指数の 精神・ 身体 症状指数が3～5 である場合は,妊娠不 定愁 訴数1 0以下の頻
 度が4 0. 3%,11～1 6ま での 頻度 が3 8.7%,17以上の頻度が2 1.0%であった。 月経前 緊張
 症 指数の精神・ 身体症 状指数とも3～ 5の 婦人 では血管運動 神経系,精神神経系,知 覚系 妊娠不 定愁
 訴が高度に出現 した0 14) 月経 随伴症指数 と妊娠不定愁訴発現度との間に も同 上の傾向 が認められ
 たが,月 経前緊張症指 数ほ ど濃厚な関連性は 攻い と考 える。 ただし, 月経随伴症指数が精神・身体症
 状 指数と も3 ～5の高度を呈 する 婦人 では血管運動神経系,運動 器系妊娠不定愁 訴が 高度 に出現 した。
 W考,案ならびに結語
 妊娠中の自律神経機能 は妊娠前期に 副交感神経緊張状態,妊娠後期に交感神経緊張状態に傾くとの
 報告が多 い。 ま た妊娠中は血清 Che 活性値 の減少・ aα re na li ne ・noraαre na・ line・
 8ero七〇ni nが上昇 するな ど自律神経 機能は中枢的に も末梢 的に も不平 衡 を来た すと理 解されてい
 る。 ま た妊 婦の情動は不安 定で, 内的 傾向,hypochond ria傾向が多く 見ら れる。 これ に類 する
 内因 的変容は思春期,月経前期,更年期な どに も起り,通常これ らの際に不定愁訴が発現する。 筆者
 は妊娠時の 不定愁訴を 悪阻の随伴症状 と解する従来の傾向 を廃し・ 妊娠不置 訴症 候群と して五蚊し
 た位置ず けが妥当 であるこ と, 悪阻は妊娠不定愁訴症候群の 消化器系 に赴ける一部 分症 であ ること,
 重症 の月 経前 緊張症 ・月経 随伴 症・前期妊娠中毒症 を呈する 婦人は妊娠不 定愁訴症候群 もま た重症度
 高く 出現 すること を述べた。
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 審査結果の要旨
 産婦人科領域では内分 泌環 の不平 衡に起因して多彩な 愁訴を 呈する 一連の症候群 があり, これを 如
 何よう に定義づけ,分類 し, 位置づけるか が最近の課題となってい る。 このような症候群に思春期自
 律神経失調症,月 経前 緊張症,月 経随伴症, 更年期障害な どがある が,著者は妊娠時にも多彩な 不定
 愁訴が出現 することを認め, 妊娠不定愁訴症候群と して独立さ せるべき であることを主張 した。 すな
 わち,著者は妊婦 50 0例 を対象と して,広 範な 調査を 行い,独自の創案による妊娠 不定 愁訴数評価
 法,愁訴濃度評価法, 前期 妊娠中毒症指数,月経前緊張症指数,月 経随伴症指数な ど新工 夫を試みつつ
 統計処理を行い,本論文の如き結論に達したものである。 筆者の結論の中で注目 すべき点は,1)妊
 娠2～3 ケ月 にむいて 多少軽重にかかわ らず,不定愁訴をもつ妊婦は9 7,2 勿の多きに達し、その症
 状の高頻度なこと, 種類の多彩な ことは更年期障害,婦人自律 神経失調症を しの ぐものであったこと
 2)妊娠不定愁訴症候群 が更年期 障害,婦人 自律神経失調症 に比 して 特異的な、点は, 妊娠不定愁訴候群
 では 消化 器系,血管運動神経, 系精神神経系,皮 膚分 泌系愁訴 が主 となるのに反 して, 自律 神経 失調症
 及 び更年期障害では血管運動 神経系,精 神神経系,運動器系愁訴 が主となることを指摘した点,3)
 妊娠2 ～3ケ月の不定愁訴と,妊娠4～5ケ月の不定愁訴は類似傾向を 持つ ものの,後者では精神神
 経系,皮膚分泌系,消化器系 愁訴がより 少く,運動器官系 愁訴がより 多い特徴を認 めたこ と0 4)前
 期妊娠中毒症の代表症状と しての嘔吐の消 長と 妊娠不安愁訴の消長 は本 質的に無関係で,嘔 吐 (十)
 群と嘔吐(一)群との間における妊娠不定愁訴の 発見 頻度にも有意差 がな かったこ と0 5 )月 経前緊
 張症,及 び月 経随伴 症の発現頻度は,それぞれ7 4. 1易,4 9. 0 %であり,月 経前緊張症,月 経随伴
 症を 多彩に呈する 婦人は 妊娠 不定 愁訴を多彩に現 す傾向をもつこと, 特に月 経前緊張症指数の 精神,
 身盤状指数が3～5 と 高度である婦人 が妊娠すると3 8. 7%に中等度の2 1.0 拓に 高度の妊娠不定 愁
 訴 が出現する相関 を認めたこ と0 6)月経前緊張症指数 が高 度の婦人では血管運動 神経系, 精神神経
 系, 知覚系妊娠不定 愁訴 が,月経 随伴 症指 数が 高度の婦人で は,血管 運動 神経系,運動器系妊娠不定
 愁訴が特徴的に出現する相違点を認めたこと,な どである。
 以上 は産婦人科学会に冷いて新 知 見であり,特に筆者の 主張する 「悪阻は妊娠不定 愁訴症候群の 消
 化器系 にむける一部 分症である 」との考えは「妊娠時の不定愁訴は 悪阻の 随伴 症 状で ある 」との従来
 の理解を全く改変 するものであり,国内国外を問わず本論文に比肩 する系統的研究 に 接 しな い今日,
 筆者の 業績は高く'評価さ れている。 よって本論文は学位を授与する に価するものと認め る。
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